
SPECIALGREST 2020
Cognome …………………………………………………    Nome  ...............…………......................……………………

Nato/a il …………….......................…………………………     a ....................................................………………

Via ………………………………….......................…   Città      ………………………………….......................…

Telefoni ………………………………………………….......................……............................................................

…………………....……………………………………...............................................................................................……

Ultima classe frequentata ......……….....…………………………………………………………………………………

Nome della scuola ........................................................…………………………………………………

Note (allergie, intolleranze o altro) ......………....………………………………………………………………………………

.................................................………………………......……………………………………………………………………………

Periodo: 

□ dal 06/07  al 10/07 

□ dal 13/07  al 17/07

□ dal 20/07  al 24/07 

□ dal 27/07  al 31/07              

Sono delegati a prendere mio/a figlio/a all’uscita del Centro Estivo:

1)  ………………………………………………………………………….. carta identità n…………………………………………….

2)  ………………………………………………………………………….. carta identità n…………………………………………….

3)  ………………………………………………………………………….. carta identità n…………………………………………….

4)  ………………………………………………………………………….. carta identità n…………………………………………….. 

 

Noi sottoscritti …………………………………………………. e ……………………………………………….. accosentiamo 
al trattamento e alla comunicazione di queste informazioni solo per le finalità del servizio, ai sensi della 
Legge 675/96. Inoltre siamo consapevoli dei rischi  di contagio covid-19 e provvediamo a comunicare 
tempestivamente ogni minima variazione sulla salute della nostra famiglia.

Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci

……..………………...……………………………….………………………

Codice fiscale genitore.....................................................
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